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Sammendrag  
Problemstilling: hvordan hjelpe en rusmisbruker til mestre å bo? 
Metode er litteraturstudium  der jeg har brukt tidligere utgitt  forskning og teori. Forskning og 
litteratur som er brukt har både kvantitative resultater og kvalitativ tilnærming.  
Formålet med oppgaven er å finne ut hva som kan gjøres for rusmisbrukerne og deres 
bosituasjon.  
Funn viste at motiverende intervju ble mye brukt for adferds endring, samarbeid mellom 
frivillige organisasjoner og offentlige instanser gir gode resultater, og økt bruk av lovverket 
vil beskytte og hjelpe utsatte grupper mot å bli bostedsløse.  
Konklusjonen er at i noen tilfeller er tilrettelagt boliger med døgnbemanning eller hjelp ved 
behov det mest hensiktsmessige, mens det i andre tilfeller holder med hjelp til adferds 
endring,  
Nøkkelord: å hjelpe, bo, rusmisbruker, adferds endring og mestring.  
«En viktig utfordring når vi står overfor kritiske veivalg er å lytte til fornuft og følelser på 
samme tid». Arne Næss 
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1 Innledning 
1.1 Case  
Utenfor hos Knut
1
var det noen poser søppel i søppeldunken, men det var ikke sort sekk der så 
søpla fløyt utover og ble ikke hentet av renovasjonsvesenet.  
Lyset i gangen var ikke på og gardinene var trukket for alle vinduene - som selvsagt var 
lukket. I gangen lå et håndkle og en veske der noe av innholdet hadde falt ut og på golvet. Jeg 
gikk videre inn i stuen. Der sto det gamle tallerkener med middags rester tørket inn, glass 
med rester av brus som også var brukt som askebeger. Hele stuebordet fløyt av forskjellig rot, 
som halvspiste brødskiver, uåpnet brev, aviser, sølvpapir, aske og sigarett søl.  
Knut hadde tydelig sovet på sofa`n i stua. Ved siden av seg – der han hadde ligget -- sto en 
bærbar pc og det lå 2 mobiltelefoner på bordet. På golvet lå det noen tomflasker.  
Inne på kjøkkenet sto det oppvask i vasken og på benken, med gamle matrester på. Det lå en 
søppelpose som var overfylt på golvet. I kjøleskapet var det gammel muggen mat som luktet. 
Gammel mat lå ved siden av ny mat og gjorde det ganske uappetittlig å spise noe som var der.  
På badet lå det våte klær sammen med tørre. Noen av klærne i ”haugen” var mugne på grunn 
av fuktighet. Toalettet og dusjen bar begge preg av ikke å ha blitt vasket ”siden tidenes 
morgen”.  
Jeg ba han rydde litt og det skulle han gjøre – bare ikke akkurat nå!! Jeg trengte ikke 
bekymre meg for han lovet å gjøre det etterpå, sa han. Dette visste jeg ikke kom til å skje så 
jeg prøvde å få han med meg å vaske og rydde litt, men han var så sliten nå. Hadde jo ikke 
sovet i natt!!!  
Nå lå han igjen på sofa`n med øynene lukket og svarte med bare enstavelses ord og noen 
grynt. Han trengte absolutt å vaske seg og få på seg reine klær, og skulle selvsagt gjøre det 
etterpå, men akkurat nå måtte han slappe av litt.   
1.2 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
I avisene leser vi stadig om boligsituasjonen for rusmisbrukere. NRK hadde 5.1.2010 en 
reportasje på nettutgaven sin om en narkoman som sier å være bostedsløs er det verste hun har 
                                                     
1
 Knut – fiktivt navn og person som går igjen i oppgaven. Han er 39 år og rusmisbruker. 
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vært med på. Vi kan lese om bostedsløse i de store avisene som Dagbladet(25.5.2009), 
Fædrelandsvennen(30.11.2010), men også små lokalaviser er opptatt av problemstillingen 
som for eksempel KragerøbladVestmar(25.2.2011). Dette viser at det er et problem som ikke 
bare gjelder storbyene, men også små byer der forholdene er ganske gjennomsiktige og de 
fleste av innbyggerne i byen vil være berørt av problemet på en eller annen måte. Antall 
bostedsløse i Norge er litt over 6000 ved den siste kartleggingen som var i 2008(NIBR-
rapport 2009:17).  
1.3 Førforståelse  
Personlig har jeg hatt en del med rusavhengige å gjøre i mitt liv og blir frustrert over hvordan 
det kan se ut inne hos dem. Selv personer som er nøye med hygiene og holder leiligheten 
ryddig og fin i rusfrie perioder, lar bopelen forfalle raskt når de ruser seg. Etter å ha besøkt 
rusmisbrukere noen ganger slår det meg gang på gang at hvorfor kan de ikke gjøre enkle ting 
som å rydde vekk matrester, skylle mat av tallerkener, hive tomflasker i poser – og ikke bare 
rundt seg – og hive søppel? Innestengt og ekkel lukt i leiligheten, bestikk og servise som ikke 
lar seg rengjøre og gammel, dårlig mat i kjøleskapet som ikke kan spises er vanlig.   
I praksisperiodene hos hjemmesykepleien og hos rusteamet kom jeg i kontakt med unge gutter 
som bodde i «rottereir», lik beskrivelsen over, eller var bostedsløse. De ønsket forandring i 
livet sitt, sa de, men uten trygt og godt bosted er det vanskelig å ta i mot den hjelpen som 
finnes.  
1.4 Begrensing av oppgaven 
Det er veldig vanskelig å skille mellom rus og psykiatri, i alle fall hva som kom først, for de 
fleste med et rusproblem har også psykiske problemer. Jeg vil i oppgaven likevel bare 
konsentrere meg om rusproblematikken selv om noen av artiklene jeg viser til tar 
utgangspunkt i begge problemene. 
Jeg har avgrenset oppgaven til å omfatte gutter mellom 18 – 45 år. Flest menn er bostedsløse 
og ca. 60 % sliter med rusproblemer. Gjennomsnittsalderen er 35 år (Rom for alle 2011). 
Derfor følte jeg det var naturlig å ha hovedfokus på denne gruppen. 
Videre vil jeg kun forholde meg til ulovlig stoffer som amfetamin, heroin, ecstasy, cannabis 
og så videre.  
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1.5 Definisjon av begreper 
Mestring vil si en persons evne til å håndtere livshendelser, situasjoner og påkjenninger som 
overstiger det som kan klares på ren rutine (Ordnett 2012).  
Kognitive funksjoner er de mentale funksjoner som har betydning for erkjennelse, tenkning 
og kunnskapservervelse (Ordnett 2012).  
Bo vil si å ha sitt (faste) opphold, ha sitt hjem (Ordnett 2012). 
Sykepleie vil i følge Florence Nightingale si å sørge for frisk luft, reinslighet, varme, lys, ro 
rundt pasienten og riktig og nok mat (Kirkevold 2001:88-89). 
Virginia Henderson sier at sykepleie er å hjelpe eller assistere en person å utføre gjøremål de 
ville gjort uten hjelp dersom de hadde vært i stand til det (Kristoffersen, bind 4 2005:36). 
Å hjelpe vil si å assistere, bistå, avlaste, forbarme og bidra. (Ordnett 2012). Skal man hjelpe 
en annen, må man først finne ut hvor han er, og møte ham der. Dette er det første bud i all 
sann hjelpekunst. Søren Kirkegaard.  
 
Rusavhengighet vil si at rusmiddelet kommer i første rekke slik at viktige gjøremål 
forsømmes. Den rusavhengige vil få fysiske abstinenser
2
 ved opphør av rusmiddelinntak. Den 
rusavhengige føler en stadig trang til å innta ny dose av rusmiddelet(Aarre T.F., Bugge P. og 
Juklestad S.I. 2009:203). 
1.6 Disposisjon 
Oppgaven er bygd opp med en innledning, metode, presentasjon av forskning, teoridel, 
drøfting og konklusjon. Jeg har brukt case for å få frem problemstillingen og personen i 
situasjonsbeskrivelsen går igjen i hele oppgaven. I metodedelen beskriver jeg hvordan jeg har 
gått frem for å finne mine funn. Teoridelen er delt i to med en teoridel der jeg tar for meg hva 
hjelpe er i et sykepleieperspektiv, hva en rusmisbruker er, hva det vil si å bo og adferds 
endring og mestringsstrategier.  Den andre delen av teorien består av forskning der jeg 
presenterer utvalgte artikler. I drøftingsdelen brukes forskning og teori for å se på hva som 
kan gjøres for å komme til en løsning på problemet. I konklusjonen oppsummerer jeg mine 
funn og hva jeg har kommet frem til.   
 
                                                     
2
 Abstinenser – fysiske plager som kvalme, uro, svette, sanseforstyrrelser, blodtrykksforandringer m.m. (Store 
Norske Leksikon 2012).  
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2 Metode 
2.1 Hva er metode? 
En metode kjennetegnes ved å være en prosess for å frembringe kunnskap, eller etterprøve 
påstander, som settes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare. Kvantitativ metode 
går ut på å gå i bredden og har som mål å forme informasjonen til målbare enheter, mens en 
kvalitativ metode går ut på å fange opp menig og opplevelse som ikke lar seg tallfeste. 
(Dalland 2007:81/82). 
For å belyse min problemstilling har jeg kombinert disse to metodene. Jeg syntes det var mest 
hensiktsmessig fordi kvantitativ metode ved bruk av statistikk sier noe om hvor mange som er 
direkte berørt av dette problemet, mens kvalitativmetode går mer i dybden av problemet og 
får frem hva som er spesielt med dette fenomenet. Jeg har brukt en hermeneutisk tilnærming, 
altså en fortolkning av den innsamlede litteraturen. Litteraturstudium er også valgt på grunn 
av begrensinger i tid og oppgavens omfang. 
Noe av kunnskapen må man også finne i praksis(Dalland 2007:106/107). Erfaring i forhold til 
problemstillingen har jeg på det personlige plan, og fra praksis i hjemmesykepleien og hos 
rusteamet i hjemkommunen min. For å synliggjøre min problemstilling har jeg brukt fiktive 
case som en eks – narkoman har kvalitetssikret ved å lese gjennom og sjekket at situasjonene 
er så autentiske som mulig. 
Problemstillingen jeg har valgt falt for meg ganske naturlig. Dette er et problem jeg har undret 
meg over lenge, og syntes det var moro og interessant å kunne legge ned mye tid og arbeid i 
nettopp denne problematikken. Dette er et litteraturstudium der jeg i min søken etter svar har 
brukt forskningsartikler, statistikk, offentlige publikasjoner, pensumbøker og internett flittig.  
2.2 Søkeord som er brukt 
I Cinhal, søkte jeg på home living AND drug addicts, huket av for boolan phrases, linked full 
text, abstract availeble, english language, from 1.1.2001 - 31.12.2010. Expanders- also search 
within the full text of the article. Fikk 68 treff. Syns nummer 3 på lista var relevant og det er 
den første artikkelen jeg presenterer undre forskning.  
 
I Cochran Library huket jeg av for Title, Abstract or Keywords og søkte på drug abuse – fikk 
7027 treff, huket av for Cochrane review og fikk 38 treff, nr 6 passet. Brukt som nummer 2. 
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I Pubmed brukte jeg advanced søk. Søkte på addict quality of life – fikk 10 treff. Ingen 
reviewed, men syntes likevel nr. 3 var interessant og presenterer den som nummer 3 under 
forskning. 
  
Fant en til i Pubmed ved å søke på motivating health. Fikk 1688 treff. Huket av for review 
som var 164 treff. Kikket gjennom og syns nummer 93 var aktuell og den presenteres som 
nummer 4. 
 
Ved søk i alle databasene har jeg brukt de samme ordene: motivating health, drug abuse, drug 
addicts,  home living, lifestyle changes, quality of life, motivational inteview og Norway. Jeg 
har satt sammen ordene på alle mulige måter og vraket mange resultater før jeg ble fornøyd 
med de som er valgt. Ved enkelte kombinasjoner fikk jeg 0 treff når jeg søkte, mens ved andre 
fikk jeg flere tusen treff.  
2.3 Kriterier for utvelgelse av funn 
Jeg har søkt etter forskningsartikler som ikke er eldre enn 2001. Mesteparten av resultatene 
var forskning fra land som det ikke er naturlig å sammenligne seg med, for eksempel Thailand 
og Vietnam. En del av treffene gjaldt barn og kvinner, eller HIV smittede, andre sykdommer 
og røykeslutt. Alle disse funnene ble valgt bort da de ikke virket veldig relevante. Det er 
skrevet mye om rus og rusmisbrukere og deres situasjon, men jeg hadde problemer med å 
finne artikler som kombinerte rusmisbruk og bo. Da var det lettere å finne artikler om adferds 
endring, men mange av disse gjaldt at rusmisbrukeren skulle bli rusfri. Det er ikke min 
problemstilling og underveis ble det derfor mye lesing og forkasting av litteratur.  
 I følge Dalland er kildekritikk å vurdere og beskrive kilder og litteratur som er brukt i 
oppgaven, og la leseren ta del i forfatterens refleksjoner og vurderinger av kilder som er brukt 
i oppgaven(Dalland 2007:70). Siden mange funn er forkastet under utvelgelse av litteratur og 
artikler, kan viktig informasjon angående min problemstilling gått tapt underveis, men jeg har 
vært nødt til å ta noen valg og håper jeg har klart å velge det som er relevant. Videre er det 
viktig å være klar over at internett er en usikker kilde, og funn gjort der bør leses med et litt 
kritisk øye.   
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3 Presentasjon av forskning 
3.1 Isolation: A threat and means of spatial control. Living with risk in a 
deprived neighbourhood. 
Denne artikkelen ble funnet i Cinhal og er utgitt av Health, Risk & Society, 2009 av 
Annemarie Ruston.  Utgangspunktet for artikkelen er å undersøke hvordan risikofylt nabolag 
påvirker beboerne. Artikkelen var aktuell og informativ da veldig mange narkomane bor 
under dårlige forhold og ofte kan bli utsatt for vold på døgnbaserte bosteder som hospitser. 
Hovedfokuset i artikkelen er hvordan boforhold og nabolag påvirker helsen vår. 
Undersøkelsens første del ble gjennomført ved å sammenligne miljømessige forhold og 
faktorer som kan ha betydning for en persons helse, mens del to ble gjennomført ved bruk av 
intervjuer av 51 informanter deriblant fagpersonell innen helse, skole og sosialtjenesten. I 
denne delen av undersøkelsen ble informantene spurt om lokale helseproblemer, sosialt 
nettverk i nabolaget, hva de kunne tilby av hjelp, hva som kunne forbedres og hvordan 
lokalsamfunnet sjøl kunne bidra til å gjøre ting bedre. Den siste delen av undersøkelsen ble 
gjort ved at 10 fokusgrupper i 5 av områdene ble spurt hvordan de opplevde å bo i sitt 
nabolag. 88 personer deltok i denne spørreundersøkelsen.   
For å bedre helsen til vanskeligstilte og personer med risiko adferd viser undersøkelsen at det 
er viktig å fremme relasjoner i nabolaget og utvikle lokal tilhørighet. Veiledning for å kunne 
ta vare på egen helse, trivsel og delta i trivselsfremmende tiltak i lokalsamfunnet er aktiviteter 
som kan gi mindre risikobelastning i nabolaget. Studien viser likevel at opplevelsen av å bo i 
risikobelastede områder er individuell, og behandles forskjellig fra person til person. Økt 
fellesskap vil derfor bare ha begrenset effekt.  
3.2 Motivational interviewing for substance abuse 
Denne artikkelen ble publisert i Cochrane Library 11.5. 2011 og er skrevet av Smedslund med 
flere. Resultatene i undersøkelsen er noen usikre og det er mulig seinere forskning vil endre 
resultatet. Jeg syns likevel artikkelen er interessant og aktuell for min problemstilling da den 
tar opp hvordan vi kan endre adferd hos rusmisbrukere.  
Bakgrunnen for studien er antall rusmisbrukere i verden og at intervensjoner brukes hyppig i 
behandlingen. Målet var å fine ut om det hjelper, er ineffektivt eller skadelig.  
Det ble brukt et stort antall studier der til sammen 13342 personer deltok. Funn i studien viser 
at motiverende intervju har noe bedre effekt på adferds endring hos rusmisbrukere enn ikke 
behandling, men det har ikke betydelig effekt i forhold til andre behandlingsformer.  
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3.3 Will and skill - an exploratory study of substance abusers' attitudes 
towards lifestyle change. 
Dette er en studie gjort i Sverige gitt ut i 2007 av Mats Ekdahl i European Addiction 
Research, for å undersøke rusmisbrukeres ønske om livsstilsendring. Personene som var med i 
undersøkelsen ble delt inn i 4 grupper etter deres holdninger og ønske om endring i livet. I 
hver gruppe var det 30 – 40 personer som alle ble intervjuet. Gjennomsnittsalderen var 37 år. 
De som hadde opplevd minst lidelse var de som var minst villige til en endring. De som hadde 
mest tro og ønske om livsstilsendring var personer som var fremtidsorienterte. 
3.4 Motivating health: strategies for the nurse practitioner. 
I Journal of the American Academy of Nurse Practitioners publiserte Lynne S. Duran i 2003 
en studie for å gi sykepleiere økt kompetanse til å bruke motiverende intervju for å hjelpe 
pasienter til adferds endring.  Dette gjorde hun fordi livsstilsykdommer er en viktig grunn til 
tidlig død og redusert livskvalitet hos mange mennesker. Studien ble gjennomført ved hjelp av 
omfattende gjennomgang av teori og forskning og konkluderte med at det er viktig med 
ekspertise innen feltet adferds endring for å fremme helse. Sykepleieren oppnår best resultat 
ved bruk av motiverende intervju hvis hun forstår hva som skal til for å oppnå livsstilsendring 
og vet hva som er viktig for den enkelte pasient.  
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4 Teoridel 
4.1 Å hjelpe i et sykepleie perspektiv 
4.1.1 Florence Nightingales betydning for sykepleiefaget 
Florence Nightingale(1820 – 1910) blir regnet som den moderne sykepleiens grunnlegger, og 
hun utformet sykepleierutdanningen i England, som er forløperen til dagens 
sykepleierutdanning verden over. Florence Nightingale ga ut flere rapporter, artikler og bøker 
i sitt liv, men det er boken Notes on nursing. What it is and what it is not
3
, som fortsatt gis ut 
over hele verden. Dette var en bok for alle kvinner som skulle utøve pleie overfor barn og 
voksne, enten de var syke eller friske. Boken ble gitt ut i tre forskjellige utgaver der bok 
nummer to henvender seg til profesjonelle sykepleiere (Kirkevold 2001:84/85).  
4.1.2 Florence Nightingales syn på sykdom og sykepleie 
Det er i følge Nightingale to årsaker til sykdom – forfallsprosessen og forgiftning.  Hun mente 
at naturen har innebygde krefter til å fornye seg og lege seg selv ved sykdom. Forholdende vi 
lever under spiller stor rolle for vår helse. Det er spesielt forgiftning hun mener vi kan gjøre 
noe med siden årsakene i stor grad er i tilknytning til våre omgivelser og miljøet vi lever i 
(Kirkevold 2001:86/87). Knuts leilighet som bar preg av dårlig luft, lite lys og generelt dårlig 
ivaretatt hygiene var nettopp det Florence Nightingale mente kunne være skadelig for vår 
egen helse.  
Florence Nightingale mente at mennesket er gudskapt og at vi ikke må leve på en slik måte at 
det strider i mot naturens lover. Det er viktig at vi lytter til kroppen vår og tar kontroll over de 
forhold som kan fremme vår egen helse. For pasienter er det avgjørende at sykepleieren 
ivaretar disse behovene i størst mulig grad. For å utøve god sykepleie oppsummerte Florence 
Nightingale følgende punktene(s.88): 
1. ren luft 
2. rent vann 
3. skikkelige avløp 
4. renslighet 
5. lys 
Florence Nightingales definisjon på sykepleie: 
Sykepleie er blitt innsnevret til ikke å bety mer enn å gi medisiner og legge 
grøtomslag. Det burde bety riktig utnyttelse av frisk luft, lys, varme, renslighet, ro og 
                                                     
3
 De tre eksemplarene ble gitt ut mellom 1859og 1861(Kirkevold 2001:85).  
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riktig sammensetning av kosthold – alt uten at pasientens livskrefter blir mer belastet 
enn nødvendig(Kirkevold 2001:89). 
For å gi god sykepleie er det viktig å fjerne faktorer som kan true pasientens helbred og tære 
på hans krefter, sa Nightingale. Observasjon og tolking av pasientens symptomer er 
betydningsfullt slik at sykepleieren ikke skaper en ekstra belastning hos pasienten med sin 
tilstedelseværelse (s. 89/90). I følge Nightingales sykepleiedefinisjon bør rusmisbrukere som 
Knut få hjelp til å ivareta egen helse da han ikke klarer å passe på at han får nok frisk luft, lys 
og riktig kosthold.  
4.1.3 Virginia Henderson definisjon på sykepleie 
Virginia Hendersons definisjon på sykepleie: 
Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, i utførelsen av de 
gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull død), noe han 
ville gjort uten hjelp om han hadde hat tilstrekkelig krefter, kunnskaper og vilje, og å 
gjøre dette på en slik måte at personen gjenvinner uavhengighet så fort som mulig 
(Kirkevold 2001:101). 
Hun sier at sykepleie er å hjelpe eller assistere en person å utføre gjøremål de ville gjort uten 
hjelp dersom de hadde vært i stand til det. For å konkretisere det har hun satt opp 14 punkter
4
 
hun betegner som grunnleggende sykepleie. Alle pasienter har forskjellige behov og det er 
veldig individuelt hva som det viktigste for nettopp den ene. Det er derfor avgjørende at 
sykepleieren kartlegger hva som er betydningsfullt for hver enkelt pasient(Kristoffersen N.J., 
Nortvedt F. og Skaug E-A.  bind 4, 2005:36). Siden vi må gå ut i fra at Knut, dersom han ikke 
ruset seg, ville klare å holde leiligheten i vanlig god stand, må vi tolke Virginia Hendersons 
sykepleiedefinisjon dit hen at Knut burde få hjelp eller assistanse til å klare å gjennomføre 
daglige gjøremål.   
Individuell sykepleie 
For at sykepleieren skal forstå den enkelte pasient er det viktig at hun erkjenner at sosial 
tilhørighet og kultur har betydning for hva som er hans viktigste behov. For å ivareta hver 
enkelt pasient best mulig er det avgjørende å avdekke hans særegenhet og hvilke behov som 
er viktigst for han å få hjelp til å dekke (Kirkevold 2001:107). 
                                                     
4
 Hendersons 14 punkter for grunnleggende behov: 1. å puste normalt, 2. å spise og drikke tilstrekkelig, 3. å få 
fjernet kroppens avfallsstoffer, 4. å opprettholde riktig kroppsstilling når han ligger, sitter, går og står, og med å 
skifte stilling, 5. å sove og hvile, 6. å velge passende klær og sko, og kle av og på seg, 7. å opprettholde normal 
kroppstemperatur uansett klima ved tilpasse klær og omgivelsestemperatur, 8. å holde kroppen ren og velstelt og 
huden beskyttet, 9. å unngå farer fra omgivelsene og unngå å skade andre, 10. å få kontakt med andre og gi 
uttrykk for sine egne behov og følelser, 11. å praktisere sin religion og handle slik han mener er rett, 12. å 
arbeide med noe som gir følelse av å utrette noe (produktiv sysselsetting), 13. å finne underholdning og 
fritidssysler, 14. å lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling(Kristoffersen 2005:36). 
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Virginia Henderson understreker til stadighet sykepleierens begrensede evne til å sette seg inn 
i pasientens opplevelse av behov. Det derfor er viktig å huske på at alle er unike og 
selvstendige mennesker med egne opplevelser av behov(s.111). Selv om etter vanlig standard 
så er leiligheten til Knut et «rottereir» er det ikke sikkert Knut deler den oppfatningen. Det er 
viktig å finne ut hva Knut ønsker hjelp til. Kanskje holder det med oppvasken så ikke 
kjøkkenet ser så ille ut og det er lettere for han å gjøre andre ting som trengs. Når en person 
har begrensede mulighet til å utføre gjøremål han ville gjort til vanlig er det betydningsfullt at 
vi som sykepleiere assisterer slik at pasienten kan få sine daglige behov dekket (Kristoffersen 
N.J., Nortvedt F., Skaug E-A. bind 4, 2005:22). 
Mål for sykepleie 
Mennesket, sykt eller friskt, skal hjelpes til raskest mulig til å gjenoppta sine daglige 
gjøremål, i følge Henderson. Der selvstendighet ikke er realistisk må pasienten hjelpes til å få 
dekket sine grunnleggende behov slik at han får så god helse som mulig. I de tilfeller det er 
nødvendig skal sykepleier hjelpe pasienten til en fredfull død(s: 35).  
4.1.4 Etikk 
De to vanligste menneskesyn innen helsevesenet er holismen og reduksjonismen. 
Menneskesyn er hvordan vi møter pasienter, deres sykdommer og plager. Vårt menneskesyn 
kommer til syne gjennom våre handlinger og holdninger, og representerer våre grunnleggende 
verdier. Som sykepleier har vi også egne yrkesetiske retningslinjer som vi skal 
følge(Brinchmann 2008:23, 97). 
Holisme vil si å se alt i en sammenheng. Holisme er delt inni 4 dimensjoner
5
 der alle griper 
inn i hverandre. Sykepleiefaget her til lands har et holistisk syn. For å hjelpe en pasient med å 
løse hans helseproblem er det viktig å se han som en samarbeidspartner og prøve å få et 
likeverdig forhold der alle jobber mot et felles mål(s. 26 -28). 
Reduksjonisme betrakter kroppen med de fysiske substanser som kan måles og betraktes, 
som viktigere enn sjelen som er udefinerbar. Mennesket reduseres til bare noe fysisk og 
dersom noe blir sykt fokuseres det kun på det «ødelagte» organet. Medisin som profesjon blir 
                                                     
5
 Holismens 4 dimensjoner - Den fysiske dimensjon, som angår kroppen. Den psykiske dimensjon, som angår 
sjelelige anlegg og egenskaper. Den sosiale dimensjon, som angår vårt behov for stabile kontakter. 
Den åndelige dimensjon, som angår vår selvbevissthet og menneskets valg av verdier, livssyn eller 
religion(Brinchmann 2008:26-27). 
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ofte sett på som reduksjonistisk fordi det ofte brukes målinger for å avgjøre om noe er friskt 
eller sykt, for eksempel ved måling av CRP
6
 eller temperatur. 
Dette kan skape problemer ved behandling av pasienter da kommunikasjon og samhandling 
blir satt til side og sykepleieren kan få en belærende tone overfor pasienten. Pasienten blir 
ikke tatt med på råd i behandlingen av det som feiler han og kan føle seg overkjørt av 
behandlingsapparatet. Pasienten kan få følelsen av ikke bli sett og føle seg redusert til en ting 
som skal behandles(Brinchmann 2008:30/31). 
I følge yrkesetiske retningslinjer for sykepleieren skal sykepleieren ivareta den enkelte 
pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være 
medbestemmende og retten til ikke å bli krenket(s.113). Derfor er det viktig å være forsiktig 
og ikke bare bestemme over Knut hva som må gjøres. Selv om vi som sykepleiere ønsker å 
gripe inn og gjøre det som trengs i leiligheten og hjelpe han i dusjen, må vi respektere og 
godta hvis han sier nei.   
Dette vil si at vi skal behandle alle ut fra et holistisk verdisyn der vi har hele mennesket i 
fokus. Alle pasienter har også rett til å bestemme over seg selv og hva slags behandling de 
ønsker å motta.  
4.2 Rusmidler og rusmisbrukeren 
I følge Folkehelseinstituttet (2008) deles rusmidler gjerne inn i tre hovedkategorier etter hva 
slags virkning de har.  
Dempende der vi finner  
 Beroligende  
 Smertestillende  
 Sovemidler  
 Heroin/morfin  
 GHB  
Stimulerende som består av  
 Kokain  
                                                     
6
 CRP måler ved hjelp av noen dråper blod om det er en betennelse i kroppen (Norsk Helseinformatikk online 
2009). 
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 Amfetamin  
Hallusinogener som blant annet er  
 LSD  
 Forskjellige sopper  
Det finnes også en del stoffer som har virkning fra to eller tre av disse områdene. Det er  
 Ecstasy som er både et hallusinogen og et stimulerende middel  
 Cannabis som er både hallusinogen og beroligende  
 PCP og Ketamin som har virkning innen alle tre områdene  
Rusmidler virker ved å gi en følelse av velvære, man blir impulsiv og mister kritisk 
vurderingssans, samtidig som rusmisbrukeren får konsentrasjonsvansker, svekket 
hukommelse og nedsatt hjernefunksjon(Folkehelseinstituttet 2008).  
Det har i de seinere år blitt mer vanlig med blandingsbruk av ulovlige stoffer blant 
narkomane, det vil si at den narkomane for eksempel bruker opioider og benzodiazepiner 
samtidig. Brukeren kan blande medikamenter fordi han ønsker å oppnå en bestemt rus, 
”behandle” virkninger av et rusmiddel eller oppnå ønsket rus med mindre dose, for eksempel 
ved å bruke benzodiazepiner sammen med opioider (Helsedirektoratet 2004).  
Antall brukere eller misbrukere i Norge er noe vanskelig å tallfeste, men SIRUS
7
 anslår at 
mellom 78000 og 120 000 menn bruker narkotiske stoffer i løpet av et år, mens det 
tilsvarende tallet for kvinner er 42000 og 73000. Mellom 10000 og 18000 har brukt heroin. 
Antall sprøytenarkomane anslås å være 8800 og 12500 i 2008 (Statens institutt for rusmiddel 
forskning 2010).  
4.2.1 Hva avhengighet er?  
Ved bruk av rusmidler blir belønningssenteret i hjernen, som ligger i frontallappen, stimulert 
ved inntak av rusmidler. Det er to senter i hjernen der det ene senteret gjør at man ønsker å ta 
stoffet og det andre gjør at man føler seg fornøyd når man har inntatt det. Dette gjør at 
personen som inntar det ønsker å gjøre dette igjen. Ved gjentatt inntak av rusmidler vil gode 
virkningen av rusmidlet avta, men ønske om å gjenta det vil bare bli sterkere. Hjernecellene 
                                                     
7
 SIRUS = Statens Institutt for Rusmiddelforskning  
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tilpasser seg og samme mengde narkotika vil ikke lenger gi den ønskede rusen, men senteret 
som gjør at man ønsker å innta stoffet dominerer og gjør at man fortsetter å ta 
likevel(Folkehelseinstituttet 2008).  
Tegn på avhengighet 
 Må ha stoffet jevnlig 
 Passer på å ha det tilgjengelig 
 Utsetter seg selv og andre for fare ved å ha risikofylt adferd 
 Gjør ting man ikke ville gjort ellers for å få tak i stoffet 
 Klarer ikke å holde avtaler  
 Prøvd flere ganger å kutte ut stoffet uten å lykkes 
 Trenger rusmiddelet for å klare å gjennomføre dagliglivets aktiviteter 
Avhengighet er individuell og ikke alle vil ha disse trekkene (Norsk Elektronisk Legehåndbok 
2004). 
Aarre (2009) nevner følgende risikofaktorer for rusmiddelmisbruk 
 Å bo på steder med høy forekomst av rusmidler 
 Å ha venner som bruker narkotiske stoffer øker muligheten for eget misbruk 
 Foreldre som bruker narkotiske stoffer øker sannsynligheten for at barna også vil 
begynne å bruke det. 
 Lav sosial klasse kan gi økt sjanse for misbruk av narkotiske stoffer 
 Gener kan gi økt disposisjon for misbruk(Aarre 2009:206-207). 
4.2.2 Kognitiv svikt ved bruk av rusmidler 
I følge Øie (2011(a)) er rusmisbrukere generelt mer utsatt for kognitiv svikt på grunn av dårlig 
ernæring, hodetraumer som følge av vold, hypoksi
8
 som følge av overdose, og sidemisbruk av 
alkohol. 
Kognitiv svikt som er vanlig hos rusmisbrukere er: 
 Nedsatt evne til å styre stress og følelser 
 Problemer med å se løsninger når noe uventet skjer  
 Vansker med å lære noe nytt 
 Klarer ikke å gjøre flere ting samtidig 
 Har problemer med å styre impulser 
                                                     
8
 Hypoksi – generell oksygenmangel (Store Norske Leksikon 2012)  
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 Ser ikke konsekvenser av handlinger og kan ikke planlegge noe 
 Fullfører ikke påbegynte ting 
 Dårlig korttidsminne 
 Lite tidsbegrep 
Ved nedsatt kognitiv funksjon er det vanskelig for rusmisbrukeren å holde på arbeid, delta i 
sosiale sammenhenger, klare dagliglivets aktiviteter og styre tanker og følelser(Øie 2011(a): 
14, 22).   
4.3 Å bo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
I det å bo – å ha sitt eget sted - ligger det å følge samfunnets normale normer. Personer som 
avviker fra det vanlige og bryter med normene blir sett på som avvikere og litt 
merkelige(Brodtkorb og Rugkåsa 2009:101). Mange rusmisbrukere er bostedsløse
9
 og blir 
derfor ofte stigmatisert på grunn av det.  
I Norge har vi litt over 6000 bostedsløse personer (NIBIR- rapport, 2009: 14).  
4.3.1 Boligtilbud til vanskeligstilte 
Stortingsmelding 23, 2003 – 2004 viser til flere typer boliger som er aktuelle for å hjelpe 
bostedsløse inn i egne boliger. Disse er: 
 Normaliseringsmodellen som vil si at en person flytter inn i egen permanent bolig der 
de får den støtte og oppfølging de trenger.  
 Kjedemodellen – her tilbys boligtiltak etter mestringsevne, alt fra lavterskeltilbud til 
vanlig bolig. Det er klare avgrensinger mellom overgangene fra lavterskel til neste 
tilbud og det skal være klare målsetninger 
 Trappetrinnsmodellen vil si at en bostedsløs må gjøre seg fortjent til egen bolig. På 
veien dit er det flere forskjellige boligtilbud. Den bostedssøkende straffes dersom han 
ikke klarer å overholde sine forpliktelser. Det betyr at han rykker bakover i boligkøen 
igjen.  
                                                     
9
 Kommunal – og regionaldepartementet har følgende definisjon på bostedsløse i dokumentet «Rom for alle» 
(NOU) 2011:15): En person er bostedsløs når han eller hun mangler egen eid eller leid bolig, og er i en av 
følgende situasjoner: 
 personen mangler tak over hodet kommende natt 
 personen er henvist til akutt eller midlertidig overnatting 
 personen er under kriminalomsorgen og skal løslates innen to måneder 
 personen er i institusjon og skal skrives ut innen to måneder 
 personen bor midlertidig hos venner, kjente eller slektninger 
Personer i framleid bolig og personer som bor varig hos pårørende og nære slektninger, regnes ikke som 
bostedsløse. 
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Prosjekt bostedsløse ble startet i 2001 og omfattet de 5 største byene våre. Drammen 
kommune ble invitert til å delta i prosjektet i 2002 og arbeider etter normaliseringsmodellen
10
 
Prosjektet skal bekjempe bostedsløse og er et samarbeid mellom det offentlige og frivillige 
organisasjoner(St.meld. nr. 23. 2003 – 2004).  
Selv om det er satt i gang prosjekter i tråd med St.meld. nr. 23 2003 – 2004, er det personer 
som ikke har egen bolig og derfor må overnatte på hospits. Slike døgnovernattingstilbud har 
dårlig rykte på seg der man hører om mye bråk, bruk av narkotika, vold, overgrep og at 
lokalene er reine brannfeller. I den seinere tid har det vært mye fokus på dette og flere 
kommuner har i den seinere tid etablert kontakt med tilbydere der også kvaliteten står i 
sentrum(ibid). 
 
Det er heller ikke alle som kan klare å bo i egen bolig på grunn av nedsatt funksjonsnivå som 
følge av langvarig rusmisbruk.  For personer det gjelder skal det tilbys egnede boliger(ibid). 
  
Å bo er mer enn å ha egen bolig. Et stort problem for rusmisbrukere er å beholde boligen og 
unngå utkastelse. Regjeringen har utarbeidet flere tiltak som skal hjelpe vanskeligstilte å 
beholde boligene sine. Selv vanskeligstilte bør eie egen bolig, i følge regjeringen, i alle fall 
når det er snakk om permanent bolig 
 
Alle kommuner har kommunale utleieleiligheter som stilles til disposisjon for vanskeligstilte. 
Det må søkes for å få en slik leilighet og tildelingen avgjøres av kommunens boligpolitiske 
handlingsplan. Gjennomgående har kommunale leiligheter dårligere standard enn andre 
boliger, og på grunn av dårlig vedlikehold blir det ofte sett på som sosiale gettoer. Hva slag 
forhold vi bor i og nabolaget vårt blir en del av vår identitet og hvordan vi møte andre, viser 
en forskningsartikkel utgitt av Health, Risk & Society i 2009. 
 
Mange steder er det også private aktører på utleiemarkedet som er et viktig supplement til det 
kommunale tilbudet. For å unngå useriøse utleiere må det inngås en avtale med kommunen 
der de blir enige om utleieres plikter og rettigheter og hva kommunen skal bidra med. 
Kommunen bør også ha mulighet til å føre kontroll med utleiestedene(St. meld. 23, 2003 – 
2004). 
                                                     
10
 Alle modellene for bosetting av boligløse er beskrevet mer i Stortingsmelding 23, 2003 – 2004. 
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4.3.2 Situasjonen i Norge 
I Norge er det forholdvis få bostedsløse i forhold til andre land det er naturlig å sammenligne 
seg med. Flest menn er uten fast bosted og de fleste befinner seg i storbyene. Få bostedsløse 
har arbeidsrelatert inntekt – de fleste har sosialstønad som vanligste inntektskilde. Ofte er den 
bostedsløse en person med lav utdannelse, rusproblemer, psykiske problemer og de fleste 
kommer fra et ikke-vestlig land. De fleste bostedsløse lever likevel ikke på gata, men 
overnatter fra natt til natt hos venner og familie. Å være uten fast bosted regnes i Norge som å 
leve i virkelig fattigdom (Brodtkorp og Rugkåsa 2009:185).  
4.3.3 Stigmatisering  
Huff, Knut har blitt hivd ut av huseieren. I løpet av en måned må han finne seg et nytt sted å 
bo. Nesten umulig! Alle vet jo hvem han er. Knut har ringt på flere annonser, men så fort han 
sier navnet sitt har de lovet den til noen andre. Hva skal han gjøre? Orker ikke bo på hospits 
og hjem får han sikkert ikke lov til å komme. Han må ordne seg et sted å bo! Kanskje NAV 
kan hjelpe med å leie en hytte eller noe så lenge i alle fall? Så en annonse i avisa i dag, men 
det er vel ikke noe vits i å ringe. De er sikkert bare positive fram til de hører navnet… 
Når en person blir stigmatisert blir det satt merkelapp på han i negativ betydning i sosiale 
sammenhenger, for eksempel ved å hevde at en hel gruppe mennesker med 
minoritetsbakgrunn har dårlige egenskaper(Store norske leksikon online 2012).   
Som rusmisbruker blir man ofte sett på som avvikende fra storsamfunnet og får negative 
tilbakemeldinger fra omgivelsene. Rusmisbrukeren blir ekskludert og diskrimineres i ulike 
sosiale sammenheng noe som kan føre til dårlig selvtillit, sosial isolasjon, 
mindreverdighetskompleks og ensomhet, som igjen kan forsterke de sosiale problemene. På 
grunn av negative holdninger fra samfunnet kan det være vanskelig for misbrukeren å skaffe 
seg andre sosiale kontakter enn i sitt eget miljø. Rusmisbrukeren vil derfor få større problemer 
med å komme ut av sitt avvikende miljø og forventningene storsamfunnet har til han vil bli 
riktige. Rusmisbrukeren vil selv se på seg som avvikende når samfunnet rundt gjør det. 
Personer med samme avvik vil ofte finne sosial tilhørighet blant sine egne og på den måte 
skape en subkultur i samfunnet. Innen for sin egen subkultur vil medlemmene av samfunnet 
finne tilhørighet, sin egen identitet og plass (Brodtkorp og Rugkåsa 2009:107/108).    
Ved kun å se problem adferden hos rusmisbrukeren mister vedkommende vår empati og 
medfølelse(s. 107). 
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Ved å vanke sammen med «feil» folk – altså personer som allerede er kjent som 
rusmisbrukere blir man stigmatisert og det er vanskelig å bli kvitt stempelet som narkoman.  
De fleste byer har faste steder for byens «løse fugler», ofte i nærheten av brygga eller i parker. 
Det er derfor veldig lett for resten av byens befolkning å se hvem som trekker til disse 
samlingsstedene. Dette gjør at man blir fort stemplet som narkoman og får problemer med å 
skaffe seg bolig, andre venner og blir møtt med en litt nedlatende holdning enn dersom man 
holder seg inne med de «rette» folka.  
Stigmatiseringen av personer gjør det vanskelig for de som ønsker å bryte med miljøet å gjøre 
det. Man blir holdt fast i avvikerrollen og blir utstøtt av storsamfunnet. Forventninger til 
hvordan vi skal oppføre oss blir ofte sannhet, og slik blir det også for en rusmisbruker som 
ønsker forandring der fordømming og forventning om videre kriminalitet og rus kan gjøre 
endring vanskelig (Hummelvoll 2004:67).  
For å mestre denne negative forventningen er det viktig at rusmisbrukeren forbereder seg på 
hvilke holdninger han kan bli møtt med og hvordan han skal takle det. Ofte bruker man da 
mestringsstrategier som har virket før. Mestring er en prosess der det er viktig å tenke 
gjennom, lage en plan, forutse hvilke problemer som kan oppstå og hvordan problemene skal 
håndteres(Barth T., Børtveit T. og Prescott P. 2001:56). 
4.4 Adferds endring og mestring  
4.4.1 Motiverende intervju 
For å få til en endring i livet er det avgjørende hvor motivert vedkommende er. Motiverende 
intervju er en klientbasert behandlingsform der klienten hele tiden er i fokus, og sykepleieren 
kan hjelpe han til å reflektere over sin situasjon og om det er noe han ønsker å endre. Det er 
pasientens tanker om hva som er problemet, og hvordan problemene kan løses, pasient og 
pleier sammen håper å komme fram til. Det er pasienten selv som sitter på løsningen 
angående hva som er problemet og hvordan det skal løses. Det er helt avgjørende at samtalen 
er reflekterende dersom den skal føre til en endring.(Barth og Näsholm 2007:36/37).  
Motiverende intervju har vist seg å ha noe mer effekt på rusmisbrukere enn ikke behandling i 
det hele tatt, men ikke en betydelig effekt i forhold til andre 
behandlingsalternativer(Smedslund m.fl.2011:17-19). 
Pasienten føler ofte både ønske om endring og lyst til å fortsette livet som før. Han veier 
argumentene for og mot en endring for å finne ut om han syns forandringene er verdt 
  
21 
 
anstrengelsene og slitet det vil medføre. For å få kontroll over en kaotisk situasjon kan 
pasienten systematisk gå gjennom de negative og positive sidene ved forandringen og på den 
måten komme til en løsning. For noen blir ambivalensen så vanskelig at de orker ikke tenke 
mer på problemet og stenger alle tanker og følelser omkring det ute(Barth og Näsholm 
2007:90/91).  
Selv om ambivalens kan gjøre at noen ikke orker å tenke på problemet er det likevel viktig 
med litt ambivalens for å få bevegelse til å komme fra en fase til den neste. Det er avgjørende 
at ambivalensutforskningen ikke skjer for fort slik at ubehaget blir så stort at pasienten ikke 
orker fortsette(s.92). 
Ikke alle rusmisbrukere ønsker endring av levesettet sitt.  Selv om de ser at de negative sidene 
ved misbruket er flere enn de positive vet de at de kan ha problemer med å tilpasse seg 
samfunnet etter mange års misbruk. Misbruket har vart i mange år og rusmisbrukeren står ofte 
uten venner, familie, jobb og selvtillit. Han vet derfor at et rusfritt liv vil by på problemer og 
at det er stor risiko for tilbakefall. Dette kan det være skamfullt for rusmisbrukeren å 
innrømme, spesielt siden han vet at livsstilen hans er skadelig(s.95).  
Ambivalensutforskning og ambivalensbearbeiding er avgjørende for å få til en endring ved 
hjelp av motiverende intervju. Samtaler som har utgangspunkt i ambivalens gjør 
rusmisbrukeren i stand til å reflektere og få oversikt over sine motivasjons- og 
motstandsfaktorer(s.98). 
4.4.2 Mestring 
Albert Bandura er kjent for sin teori om sosial læringsteori der han trekker frem begrepet 
mestringsforventninger.  For å få til endring er det viktig at personen tror at han kan klare å 
forandre sin adferd, og at han da vil oppnå ønsket resultat(Mæland 2005:109).  Positiv 
mestringsforventning er viktig når det gjelder å endre folks adferd i forhold til kroppslig 
avhengighet fordi det gjør at folk anstrenger seg hardere for å gjennomføre uansett hvor 
slitsomt det kan være(s.110).  
Bandura sin teori bygger på den behavioristiske modell som sier at adferd er styrt av 
konsekvenser. For å endre adferd er det viktig å vise konsekvenser av handling uten at det går 
for lang tid dersom det skal ha noe effekt(s.110).  
Mestrings forventingene påvirkes på forskjellige måter: 
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 Egne erfaringer, der man begynner med små mål og har stadig større mål jo lenger i 
læringsprosessen man har kommet.  
 Modell-læring, det vil si å lære av andre i samme situasjon som den som skal endre 
adferd ser litt opp til 
 Verbal påvirkning, har ikke så stor effekt på atferdsendring 
  Den fysiologiske/affektive tilstand, kan gjøre folk negative til å gjennomføre noe 
fordi de har erfaring fra tidligere som sier at dette kan bli vondt, for eksempel 
abstinenser ved å slutte å bruke narkotika. Samtidig er det viktig med litt affekt slik at 
pasienten blir motivert til noe handling(Mæland 2005:110/112). 
 
Når en pasient ønsker å endre adferd har han ofte overveid dette over lang tid. I følge de 
amerikanske forskerne Prochaska og DiClemente har endringsprosessen fem typiske stadier. 
1. Før-overveielse(ignorering) – pasienten ønsker ikke å endre adferden da han ikke syns 
den er problematisk. Ulike forhold som sykdom, opplysningskampanjer i media og 
lignende kan likevel få han til å vurdere om han bør endre sin adferd.   
2. Overveielse – pasienten har innsett at adferden er et problem og overveier å endre den, 
men har ikke tatt en beslutning ennå. 
3. Forberedelse – beslutningen er tatt og pasienten legger en plan for hvordan endringen 
skal gjennomføres. 
4. Handling – endringene gjennomføres. Det er nå viktig at pasienten har en plan for 
hvordan han skal møte de problemer som kan oppstå. 
5. Vedlikehold – det er nå viktig å hindre tilbakefall og la de nye handlingene komme 
inne i dagliglivets rutiner. 
For å unngå tilbakefall til tidligere adferd er det viktig å ha mestringsstrategier som man 
allerede har tenkt gjennom. Forskjellige mestringsstrategier kan være å nedtone betydningen 
av tilbakefallet, avbryte tilbakefallet og gå tilbake til sitt opprinnelige mål og skylde på dårlig 
viljestyrke og kontroll. 
Tilbakefall til problem adferd er vanligst dersom pasienten opplever angst, stress, depresjon, 
konflikter med andre eller sosialt press til å vende tilbake til gammel adferd(s.112-114).  
For å takle store forandringer i hverdagen er det viktig med gode mestringsstrategier. Hvordan 
vi mestrer en situasjon er ikke bestandig noe vi kan velge, i følge Wrubel og Benner.  
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Mestring vil si hvordan man takler en gitt situasjon på en bestemt måte, og alle takler ting 
forskjellig ut fra sin egen forståelse, vurdering og mulighet(Kirkevold2001:203). 
Folkman og Lazarus mente at det finnes flere måter å takle stressende situasjoner på. Når det 
oppstår en truende situasjon vil pasienten vurdere den og følelser settes i gang. I en 
krisesituasjon vil det oppstå primære og sekundære vurderinger der den primære vurderingen 
går på selve situasjonen mens den sekundære går på hva som kan gjøres(Eidet og Eidet 
2007:172). 
Folkman og Lazarus presenterer tre ulike måter å mestre belastede situasjoner på(s:173/174): 
 Problemrettede strategier, der man søker å kunne løse problemet ved hjelp av adferd 
og handling 
 Vurderingsrettede strategier, der man prøver å øke forståelse for problemet slik at 
pasienten kan få større aksept for situasjonen og takle den på en hensiktsmessig måte 
 Følelsesmessige strategier, her gjelder det å bearbeide følelser som har oppstått i den 
aktuelle situasjonen slik at negative ettervirkningene kan bli minst mulig. 
 
For en rusmisbruker som ønsker å endre livet sitt på en positiv måte er det viktig å være 
bevisst på hva som kan bli problematisk på veien frem til målet. Han kan forberede seg på hva 
som vil komme og tenke gjennom hva som har fungert tidligere for å mestre vanskelige 
situasjoner. Det er nyttig for rusmisbrukeren å vite at han tidligere har taklet vanskeligheter på 
en god måte, og det kan hjelpe han dersom han føler seg hjelpeløs og maktesløs (Barth T., 
Børtveit T. og Prescott P. 2001:56/57). 
Det er avgjørende at rusmisbrukeren innser at en adferds endring ikke skjer over natten, men 
er en lang og tidkrevende prosess som krever mye og hardt arbeid fra han. Små og kortsiktige 
mål kan hjelpe han til å få tiltro til egen mestringsevne noe som er viktig for at han skal klare 
å gjennomføre endringen. Tro på egen evnen til å endre seg er også helt essensielt for å 
gjennomføre den ønskede forandringen(s:57). 
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5 Drøfting 
I drøftingen av problemstillingen: hvordan hjelpe en rusmisbruker til mestre å bo, vil jeg ta 
for meg fem forskjellige scenarioer i en narkomans liv. Situasjonene jeg vil ta for meg er: 
gjeld, lønningsdag, en vanlig dag, møte på NAV og endelig rusfri. Scenarioene som er med i 
drøftingen er valgt fordi dette er situasjoner som er vanskelige i forhold til å bo.  
5.1 Gjeld  
Nå er det krise! Knut skylder penger til noen folk fra Oslo. Knut hadde vært en tur i Oslo og 
hentet litt amfetamin – bare 40 gram, men det koster en del og denne gangen gikk alt feil. På 
veien hjem fra Oslo sovnet han – hadde nok justert11 litt for mye og dermed blei det litt stress 
når han skulle av bussen. Hanskene ble glemt og i hanskene lå «varene».  
«Gorillaene» fra Oslo har vært på døra hans. De slo i døra og ropte høyt og lenge på han, 
men Knut torde ikke åpne døra. Gjorde som han ikke var hjemme. Tilslutt hadde huseieren 
bedt de pelle seg vekk ellers ville han ringe politiet. Knut hadde lovet huseieren at det ikke 
skulle være noe bråk der, men dette kunne jo han tross alt ikke noe særlig for eller??? 
Mange rusmisbrukere har problemer med å beholde bostedet sitt på grunn av personer som 
oppsøker de og lager bråk. Ofte er bakgrunnen at de skylder penger og noen kommer for å 
kreve inn det utestående 
Studie gjort av Mette Irmgard Snertingdal for SIRUS utgitt i 2007 viser at de fleste som står 
bak import og salg av store kvanta narkotika, som heroin og amfetamin, er personer i utlandet 
med slektsbånd hit til lands. Derimot er de fleste småselgere rusmisbrukere som finansierer 
eget bruk ved hjelp av salg. Narkotikamiljøet er preget av illojalitet, er uten tillitt og vennskap 
der det er få grenser for hva man kan gjøre mot hverandre.  
Man leser stadig i avisene om narkotikaoppgjør der det kan gå på livet løs. I desember 2011 
kunne vi lese på nettutgaven til NRK for Hedmark og Oppland om to par som brukte kniv og 
balltre mot hverandre i nabolaget til det ene paret, der den ene kvinnen måtte til legevakta. 
Andre ganger kan narkotikaoppgjør få mer tragisk utfall, som i Bergen 5.5.2011 der en person 
ble drept i noe politiet mener var et narkotikaoppgjør. På bakgrunn av dette kan en skjønne at 
Knut var redd og ikke ønsket å lukke opp for «gorillaene» fra Oslo.  
                                                     
11
 Justere vil si å oppnå en rus og vedlikeholde den. Noen ganger kan en få litt for mye amfetamin og da kan man 
sovne. Når personen våkner igjen er rusen ofte som ønsket. Justering er et ord som er spesielt brukt av 
amfetaminbrukere(forklart av tidligere rusmisbruker).  
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For naboer og utleiere er det heller ikke uproblematisk når det er stadig bråk i nabolaget. 
Dette kan skape ubehag og utrygghet, og medfølgende problemer som økt trafikk og personer 
som lager bråk, kan være grunn til at rusmisbrukeren må flytte. For Knut skaper det 
usikkerhet i forhold til hvordan huseier vil reagere på pengeinnkreverne han hadde på døra. 
Selv om ikke han har laget bråk er det likevel hans ansvar som leietaker. Heldigvis er det 
snart lønningsdag for Knut og da skal han i alle fall kose seg litt. 
5.2 Lønningsdag 
Det er flere som har fått utbetaling samme dag og mange stikke innom Knut. Egentlig bare 
for å betale gjeld eller hente penger som Knut skylder de. Det er hyggelig å sitte sammen og 
ta seg noen øl, røyke litt hasj og kose seg. Fellesskapet er viktig. Dette er tross alt vennene 
hans og de liker å være sammen på gode dager.  
Huseieren er ikke glad for dette. Han har småunger og har litt kjennskap til noen av Knuts 
venner. Utleieren var blitt advart mot å leie ut til Knut, men Knut sa han var rusfri nå så 
huseieren ønsket å gi han en sjans. Knut og huseieren hadde en avtale om at Knut ikke skulle 
ha besøkende fra rusmiljøet, men det ser ut som Knut helt har glemt det nå.  
Etter en stund dukker det opp en fyr som en av de besøkende skylder penger. Han vil ikke gå 
før han får penger. Knut`s kamerat har ikke og fyren blir sint. Han slår i veggen slik at det 
blir hull der, og han er veldig høylytt. Plutselig står politiet i stua hos Knut. Døra var åpen så 
de gikk inn. Huseieren hadde ringt når fyren ropte og han hørte han slo rundt seg nede i 
leiligheten. 
For Knut er dette en stressende situasjon da dette kan medføre utkastelse. For å få til en 
endring i livet er det av stor betydning å finne ut hva som betyr mye for den enkelte. Når 
rusmisbrukeren klarer å innrømme for seg selv hva som er hans viktigste verdier i livet er det 
lettere for han å se om livsstilen hans er til hinder for å få et godt liv. Ved å komme til en 
konklusjon på hva som betydningsfullt for han er det lettere å fokusere på hva som skal gjøres 
for å nå målet. Kortsiktige og langsiktige mål bør defineres slik at rusmisbrukeren har noe å 
jobbe mot som er realistisk. (Gjørv A.S. 2007(a))  
Det er viktig at en rusmisbruker endrer oppførsel for å klare beholde bosted. Et 
gjennomgående problem for mange er at de klarer ikke overholde sine plikter som leietakere, 
gjør naboene utrygge med sin oppførsel, besøkende som er ruset og bråkete, sliter med dekke 
sine grunnleggende behov og holder ikke leiligheten i stand. En metode som er brukt for å få 
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til adferds endring er motiverende intervju.  Motiverende intervju får rusmisbrukeren selv til å 
reflektere over og komme fram til en løsning på problemet.  For å gjennomføre og få 
vellykket resultat ved hjelp av motiverende intervju er det viktig at brukeren er motivert og 
ønsker en forandring. Endringsfokuserte samtaler har vist seg å være veldig effektive og kan 
vise til resultater etter bare fire timers samtale. Det er likevel ikke dokumentert at motiverende 
intervju er mer effektivt enn andre behandlingstilbud, bare bedre enn ikke behandling 
(Smedslund m.fl. 2011:17 -19). 
En studie av Duran (2003) viste at for å oppnå best resultat ved bruk av motiverende intervju 
er det avgjørende at sykepleieren vet hva som betyr mye for den enkelte pasient, og hvilke 
stadier pasienten må gjennom før en vellykket adferds endring finner sted. 
Selv om de fleste rusmisbrukere ser behovet for å endre livsstil byr det på mange utfordringer 
på veien. Ikke alle ønsker å bli rusfri – noen ønsker kanskje bare litt hjelp i forhold til å 
kontakte offentlige instanser og noen vet kanskje ikke helt hva de trenger hjelp til. Ved bruk 
av motiverende intervju er det viktig å guide brukeren inn på hva som er det egentlige 
problemet. For noen er det kanskje ikke så lett å innrømme for seg selv eller andre at man 
trenger bo trening i voksen alder(Navrátil: 2007). 
5.3 En vanlig dag 
Knut beveger seg helst ute etter at det har blitt mørkt. Om dagen er det store sjanser for å 
møte folk han kjente før, som han helst ikke vil snakke med nå. I mørket er det lettere å stikke 
seg bort og han slipper ubehagelige blikk og spørsmål fra mennesker han en gang kalte 
venner. Egentlig så burde han gjort noe fornuftig i dag som å stikke innom NAV med søknad 
om penger. Får bli i morgen. Nå må han jobbe. Han tar en dose amfetamin for å komme i 
gang. 
Han skylder litt penger til noen kamerater og vil få gjort opp. Selvfølgelig må han ordne nok 
så han har til eget forbruk de neste dagene også. Orker ikke dette stresset hver eneste natt!  
Vet om noen hytter som burde være en lett jobb. Det er ikke sesong for turister så han er ikke 
redd det er folk der heller. Knut «låner» en bil og kjører av sted. Han har ikke lappen, men er 
god til å kjøre og regner ikke med å bli stoppet nå midt på natten. Hyttene er lette å tømme for 
verdisaker. Utrolig hvor mange bra ting det er å finne i hytter! Flatskjermtv`er, stereoanlegg 
og verktøy. Sprit han vil beholde selv finner han også. Dette er bra saker og Knut er fornøyd 
med nattens fangst.  
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Felles for bruk av narkotiske stoffer er økende likegyldighet, apati, nedsatt 
konsentrasjonsevne og redusert kritisk sans viser fakta ark om de forskjellige narkotiske 
stoffene utgitt av Folkehelseinstituttet i 2011.   
På grunn av nedsatt evne til å utføre daglige gjøremål har mange rusmisbrukere problemer 
med å beholde bostedene sine. Huseier kan bli lei av søppel som ikke blir lagt i søppeldunken, 
razziaer, andre rusmisbrukere og pengeinnkrevere som kommer til alle døgnets tider.  
Huseier kan ikke hive Knut ut på grunn av mange besøkende, men søppel utenfor leiligheten 
og gjentatt støy fra leiligheten og besøkende er oppsigelsesgrunn (Åserud 2011).  For en 
person med rusproblemer er det vanskelig å tenke konsekvenser og ha god dømmekraft.  Selv 
om Knut vet det kan bli bråk ved å ha mange besøkende så bryr han seg egentlig ikke så mye. 
Siden kognitiv svikt er vanlig ved rusmisbruk er det viktig at hjelpeapparatet rundt den 
narkomane vet hva slags kognitive problemer den enkelte bruker har. Rusmisbrukeren må 
være oppmerksom på hva han sliter med og lære seg mestringsstrategier for hvordan han skal 
løse vanskelige situasjoner(Øie 2011: 22(a)) (Øie 2011 (b)).  
Forskjellige rapporter utgitt av SIRUS og Folkehelseinstituttet viser at rusmisbruk fører til 
apati, likegyldighet og problemer med å fullføre ting. For å hjelpe den narkomane med å 
beholde eget bosted er det viktig at han selv har tro på at han kan endre adferd slik at han kan 
gjennomføre dagliglivets aktiviteter. Mestringsstrategiene han da velger er avgjørende for om 
han vil kunne nå sitt mål. Det er viktig at rusmisbrukeren er bevisst sin egen situasjon og 
skjønner hva han må gjøre for å mestre å bo. Det kan være lurt å sette opp dagsplaner med 
aktiviteter som skal gjennomføres, og at dette blir sjekket av miljøterapeut for å være sikker 
på at opplegget blir fulgt.  Slike dagsplaner bør være et samarbeid mellom bruker og 
hjelpeapparatet.  
Mestringsressurser er noe som hver enkelt har i seg og også noe vi kan tilføre brukeren. Når 
det gjelder situasjonen til rusmisbrukeren så er det kun han selv som har gjennomgående 
kunnskap om den. Ytre faktorer som økonomi, tilpasset bolig, tilrettelagt hjelp og eventuelt 
tilrettelagt arbeid er noe vi kan tilføre gjennom diverse støtteordninger som finnes innen det 
offentlige. (Gjørv 2007(b)). 
For å oppnå mestring til å bo er det av stor betydning at rusmisbrukeren har lært seg 
mestringsstrategier når det oppstår problemer.  Rusmisbrukeren er den eneste som fullt ut vet 
hva som kan hjelpe han i gitte situasjoner. Derfor er det viktig å fokusere på at han har 
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ressurser til å kunne takle det som måtte oppstå (ibid). For noen rusmisbrukere vil tilrettelagt 
bolig eller bolig med døgnbemanning være måten å løse problemene tilknyttet 
boligsituasjonen deres. 
5.4 NAV 
Jaja, i dag har Knut møte med NAV. Han vet hvordan det vil bli. Uendelig mye venting og 
sikkert en saksbehandler som bare er nedlatende og arrogant. Knut må søke ekstra husleie for 
i forrige måned blei visst ikke husleia betalt. Utbetalinga fra NAV kom inn på fredag og 
husleia skulle trekkes direkte til huseier, men ikke før mandag. I løpet av helga var visst 
kontoen tom… Han må også søke på nødpenger. Er helt blakk så det må bare ordne seg. Knut 
har avtale klokka 1100. Selvsagt er det venting. Klokka blir 1145 og Knut venter fortsatt. Som 
fryktet er det vikar for hans saksbehandler. Knut forklarer, men hun som sitter der virker helt 
uinteressert og sitter bare og kikker ned i noen papirer. Dekking av husleia må opp i møte så 
det kan hun ikke svare på. Det er ikke den verste saksbehandleren Knut har vært hos, men de 
som jobber på NAV har en egen evne til å få han til å føle seg liten og bare til bry. Knut er 
sikker på at NAV også dekker en ekstra måned med husleie. Han må jo ha et sted og bo. Verre 
er det med huseieren som begynner å bli sur og sinna for den minste ting… 
Selv om målet for de fleste vil være å bo i egen bolig er det likevel noen som trenger 
oppfølging enten på døgnbasis eller individuelt tilrettelagt. Det er viktig å kartlegge og hjelpe 
brukeren finne ut hva slags botilbud som passer best for han (Stortingsmelding nr. 23, 2003 – 
2004). I følge Lov 2011-06-24 nr. 30: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 
(helse- og omsorgstjenesteloven) § 3.7 skal kommunene hjelpe vanskeligstilte med å skaffe 
seg egnet bolig også der brukeren trenger døgnbemannet eller tilrettelagt bolig.  
Lokalitetene og type bolig er også viktig for at en rusmisbruker skal mestre å bo der. Det er 
lettere for han å holde avstand til rusmiljøet dersom ikke boligen ligger for nære miljøet. Han 
kan da selv ha mer kontroll over sine omgivelser og hvem som kommer på besøk. For noen 
kan slike små grep være nok for å kunne beholde egen bolig og opprettholde normal standard 
der (Mølderup K. og Pedersen N. L. 2008). 
For andre igjen kan kommunale botilbud med oppfølging av miljøtjenesten være riktig, men 
også problematisk da det ofte er flere i samme situasjon som har botilbud der. Selv om han 
klarer å tilegne seg egenskapene som må til for å fungere i egen bolig kan det bli vanskelig å 
få tak i det på grunn av fordommer i samfunnet(ibid). 
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I Drammen kommune er det et prosjekt som heter FRI der noe av hovedfokuset er å hjelpe 
tidligere innsatte å få egen bolig. FRI blir driftet av Kirkens Bymisjon, men har et tett 
samarbeid med politiet, friomsorgen, idrettslag, forskjellige fengsler, frivillige, husbanken og 
tidligere innsatte som nå jobber i FRI. FRI tilbyr forskjellige boligløsninger. 
 Treningsbolig – hus med flere hybler og en base for ansatte. Det er tett oppfølging av 
personale som miljøterapeut, faddere og frivillige. Alle som bor i treningsbolig plikter 
å delta på husmøter og veiledning 
 Pilotbolig – mindre oppfølging, men fortsatt noe fra ansatte, frivillige og faddere. 
Boliger som Kirkens Bymisjon leier og framleier til en trengende. Målet er at den 
boligtrengende skal overta leiligheten og skrive egen kontrakt. 
  Egen bolig der det er hensiktsmessig. Kirkens Bymisjon hjelper brukerne til å søke 
lån til topp – eller full finansiering ved kjøp av egen bolig, toppfinansiering når man 
bygger ny bolig, utbedring av egen bolig og refinansiering av lån slik at man kan bli 
boende i egen bolig. 
 
Ved flytting til egen bolig kan personen få veiledning og råd så lenge han ønsker 
det(Dønnestad E. 2009: 19 -21). 
 
Disse boligene er i tråd med stortingsmelding nr. 23 som er regjeringens mål for 
boligmarkedet for vanskeligstilte. Visjonen er at alle skal kunne bo trygt og godt. Siden 
bostedsløse ofte ses på som forvirrede og psykisk forstyrrede personer med misbruker 
problem opplever kommunen ofte protester og lang behandlingstid på å etablere bosteder for 
denne gruppen (St. meld. 23, 2003 - 2004).  
 
Individuell plan(IP) er regulert av flere lover deriblant NAV loven fra 2006,pasient og 
brukerrettighetsloven, helse og omsorgstjenesteloven og loven om spesialisthelsetjenester, og 
er en rettighet alle med langvarig hjelpebehov har krav på. I en IP er brukerens mål, ressurser 
og behov avklart med brukeren. Kommunen er ansvarlig for å utarbeide IP sammen med 
brukeren og andre tjenestetilbud han trenger hjelp fra. I ansvarsgruppa rundt personen som 
har IP er det en koordinator som er ansvarlig for oppfølging av brukeren og koordinering av 
tjenestetilbud(Helsedirektoratet 2011).  
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Dette gjør det mye enklere for den enkelte å forholde seg til de forskjellige tilbudene som 
finnes innen rusomsorg. For Knut sin del kan han få hjelp til å kartlegge hva slags bolig som 
passer best for han, og hva han må gjøre for å skaffe seg og beholde et bosted.  
Tillitt er viktig og rusmisbrukeren vil vokse på stadig mer ansvar. Det er derfor viktig å styrke 
den narkomanes autonomi
12
  og selvtillit. For å klare å gjennomføre avtalte gjøremål er det 
avgjørende at brukeren har et sunt kosthold og god døgnrytme. I følge Opptrappingsplanen 
for rusfeltet fra 2007 er det er viktig at aktørene innen rusarbeid samarbeider for å oppnå gode 
resultater. I flere byer har Kirkens Bymisjon og Stiftelsen Blå Kors, tiltak for å hjelpe 
personer som har vanskelig for å mestre å bo i egen bolig med diverse ting som små 
reparasjoner i hjemmet, sosiale aktiviteter og veiledning innen økonomiske støtteordninger.  
Målet med dette er å øke trivselen for beboeren. Økt trivsel vil øke rusmisbrukerens sjans for 
å klare å bo og beholde boligen sin (Kirkens Bymisjon) (KLP magasinet 2011:12-14). 
En forskningsartikkel gitt ut av Ruston (2009) viser at økt samhold og fokus på trivsel i 
lokalsamfunnet reduserer og skape mindre frykt blant beboerne. 
5.5 Endelig rusfri 
Nå har Knut vært 4 måneder på behandlingshjem. Den første tida var hard. Han holdt på å 
reise flere ganger, men fadderen hans fikk han til å bli. Nå er det lettere. Fortsatt har Knut 
dager han syns er tunge og ønsker seg en rus, men nå har han i alle fall noe å holde på med. 
Knut holder på med studiekompetanse.  
Knut liker å ha det ryddig og fint rundt seg, selv om det ikke var like lett hjemme. Han 
skjønner huseieren som var veldig lei av manglende husleie, søppel, bråk og razziaer. 
Uansett, når Knut begynner på skole neste år skal han i alle fall passe på leiligheten han 
skaffer seg slik at han får beholde den. Han vet jo hvordan det gjøres…. 
Siden kognitiv svikt og nedsatt evne til å opprettholde egenomsorgsbehovene er en del av 
rusproblematikken er det nærliggende å tro at flesteparten av de narkomane ønsker noenlunde 
samme botilbud som oss andre. Vi må likevel være varsomme med ikke krenke den enkeltes 
autonomi. 
Vårt samfunn er i stor grad bygd opp på likhetsidealet og velferdsgoder som alle skal ha 
mulighet til å benytte seg av. Som sykepleier ønsker vi å hjelpe andre til å få det så godt som 
mulig, men dersom pasienten ikke vil ta i mot tilbudet er det lite vi kan gjøre. Vi må forsikre 
                                                     
12
 Autonomi – rett til å bli informert og bestemme over seg selv(Brinchmann 2008: 89). 
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oss om at det er gitt god nok informasjon på en forståelig måte slik at rusmisbrukeren tar sine 
valg på best mulig grunnlag, uten press fra ytre faktorer(Brinchmann 2008:89/90). 
Uansett hvilke av de etiske prinsipper vi følger er det alltid rusmisbrukerens autonomi som 
skal være i hovedfokus. Knut er nå rusfri og ønsker seg et bosted som han kan holde ryddig 
og fint. Skulle dette likevel ikke la seg gjøre er det hans autonomi som er det viktigste. Han er 
voksen, har samtykkekompetanse
13
 og bestemmer selv hvordan han vil leve.  
  
                                                     
13
 Samtykkekompetanse – noe alle over 16 år har, så sant ikke det er grunn til unntak som for eksempel ved 
fysiske og psykiske lidelser, psykisk utviklingshemming og senil demens(Pasient- og brukerrettighetsloven).  
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6 Konklusjon 
I Norge har vi forholdsvis få, men likevel for mange, som sliter med å skaffes seg og beholde 
bosted. Dette er personer som ofte sliter med rusproblematikk og har liten bo evne. Bruk av 
rusmidler fører ofte til kognitiv svikt og bidrar til å øke den narkomanes behov for hjelp til å 
mestre å bo. For noen kan ulike botilbud som døgnbemannede boliger, boliger med tilrettelagt 
tilsyn utfra behov være løsningen. Noen kan også klare seg i egen bolig dersom de får hjelp til 
å takle dagliglivets utfordringer.  
Rusmisbrukere har mange rettigheter i forhold til lovverket. Dessverre er det ikke alltid like 
lett for en narkoman å kreve sine rettigheter og heller ikke for hjelpeapparatet rundt å vite 
hvor langt man kan strekke hjelpen uten å bryte pasientens autonomi.  
Det som har vist seg å ha god effekt for mange er prosjekter som FRI – prosjektet i Drammen. 
Dette er i samsvar med regjeringens intensjoner og viser at samarbeid mellom offentlige 
instanser og frivillige organisasjoner virker bra. Frivillige organisasjoner gjør en stor innsats 
for rusmisbrukere som sliter med å bo. 
Likevel viser det seg at mange rusmisbrukere faller mellom to stoler og forblir uten bolig.  
Det er viktig å kartlegge den enkeltes behov og hjelpe rusmisbrukere til å ta reelle valg og 
avgjørelser som angår deres liv. Rusmisbrukere er alle unike mennesker og det er viktig å 
respektere deres valg. For å øke bo evnen er det avgjørende å hjelpe rusmisbrukeren til 
adferds endring og ta i bruk mestringsstrategier. Dette kan blant annet gjøres med hell ved 
hjelp av motiverende intervju. I tillegg er det også av betydning at det offentlige stiller med 
praktisk hjelp og økonomisk støtte slik at rusmisbrukeren mestrer bosituasjonen. 
Miljø er en annen faktor som har vist seg å ha betydning for at rusmisbrukeren skal mestre å 
bo. Det er derfor viktig at boligene vedlikeholdes jevnlig og at utemiljøet bærer preg av å 
være velholdt. Der det er nødvendig bør en utenforstående ta seg av slikt slik at det ikke 
skaper ekstra belastning ved å bo for en som allerede har nedsatt bo evne. 
Så hvordan hjelpe en rusmisbruker til mestre å bo?  
For å løse en slik oppgave ville jeg kartlegge risikoutsatte personers hjelpebehov og utarbeide 
individuell plan for den enkelte bruker for å ivareta han best mulig. Tett samarbeid med 
frivillige og andre hjelpeinstanser, som rusteam, miljøterapeuter og NAV trur jeg også er 
viktig.  
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